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ABSTRACT 
In relation to the serious problem of sanitation in Jakarta, the Government of Indonesia in coopera- 
tion with the International Bank for Reconstruction and Development (IBRD) conduct a sanitation pilot 
project. This project is called the Jakarta Sewerage and Sanitation Project (JSSP). 
The first phase of JSSP has been financed equivalent to 35.6 million US dollars. The purpose of 
the project is to improve the environmental sanitation of the Setiabudi, Tebet and Manggarai districts. 
The population of the area is about 490,000. 
The environmental health impact analysis was conducted by the Health Ecology Research Centre 
in 198311984. 
A sample survey was carried out through interview and observation of the households and water 
quality analysis was conducted in the dry and rainy seasons 
Of the 150 drinking water samples only 38 (25%) met the Ministry of Health Standard for Drinking 
Water, the remaining did not meet such standard. In addition, of the 12 river water samples, 6 (50%) 
did not meet the standard. 
Out of 681 households, 92.7% indicated a distance of less than 15 m from the source of pollution. 
Therefore the implementation of an appropriate sewerage system and sanitation programme in this 
area to protect the health of the population i$ strongly needed. 
PENDAHULUAN 
Untuk menanggulangi masalah pen- 
cemaran lingkungan di Jakarta, Pemerin- 
tah DKI melaksanakan proyek pem- 
bangunan jaringan perpipaan dan penye- 
diaan sarana sanitasi dengan bantuan 
Bank Dunia (International Bank for 
Reconstruction and Development) yang 
diperkirakan selesai pada tahun 20001. 
Melalui proyek ini diharapkan masyara 
kat dapat terdorong untuk menggunakan 
dan memelihara sarana kesehatan ling- 
kungannya 
Proyek ini disebut Jakarta Sewerage 
and Sanitation Project (JSSP) dengan 
proyek percontohan di Setiabudi , Tebet 
dan Manggarai dimulai pada tahun 1983 
dan direncanakan selesai pada tahun 
1987. Proyek Sanitasi ini diharapkan 
menimbulkan berbagai perubahan pada 
kualitas lingkungan. Selain dampak posi 
tifnya bagi kesehatan, diperkirakan pro- 
yek ini akan menimbulkan darnpal; ne- 
gatif termasuk perubahan fisik. kimia 
biologi dan sosial. ekonomi maupun 
budaya mencakup perubahan kualitas 
air dan vektor penyakit2. 
Dengan memperhatikan masalah atau 
perubahan berupa kemungkinan dampak 
negatif tersebut. perlu dilakukan suatu 
studi yang merupakan analisis dampak 
lingkungan (ANDAL) yang hasilnya di- 
harapkan dapat digunakan sebagai ma- 
sukan bagi pengelola proyek3. 
hiengingat luasnya studi analisis dam- 
pak lingkungan yang telah dilakukan 
pada tahun 198311984 ini, penyajian 
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hasil penelitian akan dibuat secara ber- 
tahap. Tulisan ini sebagai tahap pertama 
menyajikan mengenai lingkungan fisik 
yang berkaitan dengan kualitas air dan 
sarana sanitasi di sekitar proyek. 
BAHAN DAN CARA 
Penelitian dilakukan di daerah pro- 
yek JSSP Kecamatan Setiabudi dan 
Tebet Manggarai di Jakarta. Kedua Ke- 
camatan ini terdiri dari 15 kelurahan 
berpenduduk 488.377 jiwa yang kese- 
muanya termasuk dalam daerah proyek, 
kecuali kelurahan Tebet Timur. 
Sampel adalah 681 rumah tangga 
yang dipilih secara acak dari seluruh ke- 
lurahan yang terkena proyek. Sebagai 
responden adalah kepala keluarga atau 
ibu. 
Pengumpulan data dilakukan oleh 
sosiolog dan tenaga penilik kesehatan 
menggunakan kuesioner dan observasi 
sarana. 
Pengambilan sampel air baik berupa 
air minum maupun air dari badan air 
pada musim kemarau dan musim hu- 
jan dilakukan oleh tenaga analis dengan 
botol khusus untuk pemeriksaan kimia 
dan bakteriologi 
Jumlah sampel air minum masing- 
masing 75 buah pada kedua musim, ya- 
itu 1 sampel dari setiap Rukun Tetangga 
dengan keadaan lingkungan yang relatif 
sama. Sedangkan air badan air, yaitu 
masing-masing 12 sampel pada kedua 
musim, diambil dari 4 saluran air di dae- 
rah penelitian yang banyak digunakan 
sebagai penampung limbah dan air baku 
air minum. 
Parameter air minum yang diperiksa 
mencakup parameter fisik, kimiawi dan 
bakteriologi untuk melihat kualitas air 
dan kandungan zat pencemar 
HASIL PENELITIAN 
Perneriksaan sampel air dari badan 
air menunjukkan bahwa dari 36 para- 
meter yang diperiksa. ada 8 parameter 
yang tidak memenuhi standar dari Per- 
menkes No. 17311977 mengenai kualitas 
air badan air yang diperuntukkan untuk 
air baku air minum. Parameter yang ti 
dak memenuhi syarat adalah derajat 
keasaman (pH), Oksigen terlarut (DO), 
kebutuhan oksigen biologik-(BOD), besi 
(Fe), Minyak dan lemak, Phenol, Cad- 
mium serta Raksa seperti tertera pada 
Tabel 1 
Tabel 1. Kisaran Parameter Air Badan Air Yang Tidak Memenuhi Standard 
di Daerah Proyek JSSP 
Parameter 
Kebutuhan Biologi Oksigen 
(BOD 
Besi (Fe) 
Minyak dan lemak 
Phenol 
Cadmium ( Cd ) 
Merkuri / Raksa ( Hg ) 
-- 





Jumlah ( % ) 
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Menurut hasil pemeriksaan fisik sam- Jarak pencemaran dapat dilihat pada 
pel air minum yang terdiri dari berbagai Tabel 2. 
sumber termasuk PAM di daerah pene- b. Pembuangan sampah : 
litian menunjukkan bahwa pH berkisar Penduduk yang memiliki tempat 
antara 4,74 sampai 6. Terdapat 1 sampel sampah yang terbuat dari berbagai 
dengan pH 7 dan 5 sampel dengan pH bahan (kayu, kaleng) adalah 523 
sebesar 6,5. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga (76,95 %) di antaranya 
ada 6 sampel (4%) yang memenuhi hanya 179 buah (34,2%) yang 
syarat fisik ditinjau dari syarat air mi- memenuhi syarat (tertutup dan rapat 
num. Menurut Permenkes No. 17311977 serangga) (Tabel 3). Sebanyak 134 
air minum harus tidak berbau, tidak keluarga melakukan pengosongan 
berasa dan tidak berwarna. Dari hasil tempat sampah yang diangkut Dinas 
pemeriksaan kimiawi hanya ada 3 sarn-. Kebersihan sehari sekali sehingga ti 
pel yang memenuhi syarat di musim dak terjadi penumpukan sampah. 
hujan dan ada 9 sampel yang memenuhi Pembuangan sampah oleh penduduk 
syarat pada musim kemarau. Hasil peme- yang tidak memiliki sampah dan dilaku- 
riksaan mikrobiologis 75 sampel air kan di halaman dekat rumah (kurang da- 
minum di musim kemarau menunjuk- 
ri 1 5  meter) terdapat pada 47 keluarga 
kan 23 sampel yang memenuhi syarat. ( 2 9 , s ) .  Lainnya membuang di got atau 
Sedangkan pada pengambilan sampel pa- tempat lain misalnya lapangan di dekat da musim hujan (75 sampel) terdapat rumah. 
1 5  sampel yang memenuhi syarat bakte- Pada Tabel 4 dan 5 dapat dilihat 
riologis. bahwa jumlah penduduk yang meng- Sampel rumah tangga yang berhasil gunakan saluranlpembuangan air kotorl 
dikunjungi serta diamati sarana sanitasi- air limbah dari rumah adalah 603 keluar- 
nya diwawancarai untuk memperoleh ga (88,7%) dengan keadaan baik yakni 
gambaran mengenai penggunaan sarana lancar clan kedap air 375 (62,1%). Dari 
kesehatan lingkungan. Jumlahnya adalah sejumlah 681 keluarga, 89,4176 menggu 
681 rumah tangga. nakan jamban. selebihnya membuang 
a Penyediaan air minum: kotoran ke got. 
Sebanyak 303 buah (92,775) sumber Penduduk yang menggunakan jamban 
air minum terletak di sekitar sumber sendiri (tidak bersama keluarga lain) 
pencemaran dengan jarak kurang dari adalah 449 keluarga (91,370) (lihat 
1 5  meter. Sumber pencemaran ter- Tabel 6). Konstruksi jamban menunjuk- 
sebut adalah pembuangan kotoran an sebanyak 59,276 memenuhi syarat 
dan sampah. kesehatan. 
Tabel 2. Jarak Sumber Air ke Sumber Pencemaran Pembuangan Kotoran 
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Jarak terdekat ke sumber Pencemaran 
Kurang dari 1 5  M 
1 5 - 9 0 M  
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Tabel 3. Keadaan Tempat Pembuangan Sampah yang Memenuhi Syarat Kesehatan 
Tabel 4. Jumlah Rumah Tangga Menurut Penggunaan Saluran Pembuangan Air 
di Daerah Proyek 
r 
Keadaan Tempat Sampah 
Memenuhi syarat (kedap air dari 
serangga) 
Tidak memenuhi syarat 







Saluran Pembuangan Air Kotor Jumlah Keluargal I Rumah Tangga 







A d a  
Tidak ada (lobang di halaman) 
J u m l a h  







B a i k  
Tidak baik 
J u m l a h  
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PEMBAHASAN 
Mualitas lingkungan melalui pengukuran 
kualitas air badan air. 
Dari hasil pemeriksaan sampel air 
badan air atau saluran air yang mengalir 
di daerah proyek dan sekitarnya didapat 
penyimpangan-penyimpangan ditinjau 
dari kualitas fisik, kimiawi dan mikrobio- 
logi. Penyimpangan air segi kimiawi me- 
liputi DO, BOD, Besi (Fe), minyak, lemak 
phenol, Cadmium (Cd) dan merkuri 
(raksa) tidak berbeda dengan hasil 
penelitian lain sebelumnya4. 
Penentuan penyimpangan didasarkan 
pada Standar Permenkes 173lMen. Kesl 
Per VII1177 tentang Pengawasan Pence- 
maran Air dari Badan Air untuk Berbagai 
Kegunaan yang Berhubungan Dengan 
Kesehatan. 
Air badan air yang ada di daerah 
proyek dan sekitarnya merupakan air 
baku untuk air minum yang mendapat 
pengolahan di Instalasi Perusahaan Air 
Minum Pejompongan Jakarta. Terdapat- 
nya bahan-bahan pencemaran seperti 
phenol yang bersifat sangat beracun 
(strong toxin) dalam badan air akan 
mempersulit proses pengolahan5. 
Penyimpangan parameter-parameter 
ini disebabkan oleh adanya sumber 
pencemaran yang berasal dari ru- 
mah tangga maupun dari industri4. 
Sebagian besar penyimpangan ini akan 
dapat berlangsung terus mengingat 
banyaknya sumber-sumber pencemar- 
an badan air termasuk sampah padat, 
kotoran manusia, limbah industri dan 
hotel yang belum mengolah buangan- 
nya dengan baik. Dengan akan diba- 
ngunnya sistem pembuangan limbah 
rumah tangga (sewerage system) maka 
diharapkan air badan air akan menjadi 
lebih baik dan akan dapat pula mengu- 
rangi terjadinya banjir karena kelancaran 
saluran-saluran air kotor badan-badan 
air. Namun sebagai bahan pertimbangan 
harus diperhatikan bahwa sistem pem- 
buangan limbah secara kolektif (ber- 
sama-sama) dengan jaringan perpipaan 
di bawah tanah dapat menimbulkan 
berbagai masalah seperti yang dihadapi 
di Amerika sebagai berikut6 : 
Biaya yang sangat besar dalam pem- 
bangunan sistem pengumpulan air 
kotor dan instalasi pengolahan. Biaya 
ini dalam pengoperasiannya menjadi 
lebih besar lagi karena air kotor 
yang dialirkan secara gravitasi harus 
digali lebih dalam dan kadang-ka 
dang memerlukan air penggelontorl 
penyiram yang cukup banyak sehing- 
ga menimbulkan masalah di daerah 
pemukiman. 
2. Kebocoran pada selokanlpipa penya- 
lur air kotor yang belum diolah da- 
pat mencemari tanah dan air tanah 
di sekitarnya. Atau sebaliknya air ta- 
nah dapat masuk ke dalam saluran 
air kotor yang mengakibatkan ku- 
rangnya persediaan air tanah. 
3 Dalam ha1 pemakaian air yang sudah 
diolah untuk air minum, bahaya terce- 
mar oleh mikro organisme pathogen 
(virus) dapat terjadi karena mikro 
organisme tersebut tidak dapat ter- 
bunuh dalam proses khlorinasi. 
Ad anya masalah-masalah tersebut 
melahirkan teknologi baru di Eropa yang 
berupa pembuangan air kotor dalarn 
jumlal~ banyak. Dalarn ha1 ini masyara- 
kat dianjurkan menggunakan sarana sani- 
tasi yang didesentralisasi ("decentralized 
sanitation"). 
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Pada proyek pengelolaan air limbah 
rumah tangga dan sanitasi (JSSP) yang 
ada di Jakarta yang dimulai dengan pro- 
yek percontohan di Setiabudi tersebut, 
setelah jaringan perpipaan selesai air lim- 
bah yang sudah terkumpul akan disalur- 
kan ke Teluk Jakarta. Penyaluran ini me- 
lalui stasiun perpipaan Seiabudi dengan 
memanfaatkan waduk Setiabudi. Pada 
saat ini waduk tersebut belum dikelola 
dengan baik sehingga mengakibatkan 
pencemaran berat ke Sungai Ciliwung 
di sekitar intake Pejompongan dengan 
BOD tinggi sebagaimana halnya dengan 
waduk Melati di daerah Kebon Kacang 
yang dimaksudkan berfungsi untuk pe- 
ngendalian banjir terutama pada musim 
hujan. Menurut pengelola PAM DKI 
Jakarta kualitas air badan air di sekitar 
intake perusahaan air minum tersebut 
semakin lama semakin menurun. 
Waduk Setiabudi ini selain sebagai 
waduk pengendalian banjir akan diguna- 
kan sebagai tempat pengolahan air bu- 
angan berupa kolam stabilisasi. Untuk 
keperluan tersebut waduk akan diper- 
dalam dan akan ditinggikan dindingnya 
dengan perkiraan dapat menampung air 
pada musim hujan. 
Dengan demikian diperlukan jaringan 
jaringan perpipaan yang demikian pan- 
jang menyusuri lahan termasuk daerah 
pemukiman. 
Dalam ha1 inilah perlu dipikirkan 
sistem dan bahan perpipaan agar tidak 
menimbulkan masalah sampingan seperti 
apa yang telah dialami di negara maju 
dengan sistem pembuangan kotoran dan 
limbah yang saniter. 
Sanitasi lingkungan 
Dari 75 sampel air minum yang dianalisa, 
yang memenuhi syarat kimiawi di mu- 
sim hujan hanya 3 sampel (4%) dan di 
musim kemarau 9 sampel(l2%), 
Hal ini dapat disebabkan terdapatnya 
sumber pencemaran yang paling utama 
yakni pembuangan kotoran yang umum- 
nya hanya berjarak kurang dari 1 5  me- 
ter. 
Dengan akan dibangunnya "sewerage 
system" pada tahap I dan sarana sani- 
tasi termasuk tempat pembuangan sam- 
pah dan pembuangan kotoran diperkira- 
kan beban pencemaran air atau saluran 
air di daerah proyek JSSP dan sekitarnya 
benar-benar akan dapat dikurangi. Na- 
mun pembangunan ini harus disertai 
upaya pencegahan kebocoran dan ke- 
rusakan jaringan perpipaan yang dapat 
berakibat buruk di kemudian hari 
dengan penyuluhan pada masyarakat 
serta pemilihan bahan yang tepat. 
Hal ini terutama karena hanya 25,70% 
penduduk yang memiliki tempat sampah 
yang memenuhi syarat (saniter) dan 
55,9 % yang menggunakan jamban de- 
ngan konstruksi yang memenuhi syarat. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Sumber air minum di daerah pene- 
litian ini pada umumnya (92,75%) 
sangat dekat dengan sumber pence- 
maran (kurang dari 1 5  meter). 
Kualitas air minum yang memenuhi 
syarat fisik dan kimiawi adalah 4 % 
dan 1 2  % dari pemeriksaan yang di- 
lakukan pada musim hujan dan mu- 
sim kemarau. 
2. Hanya sebagian kecil penduduk 
(26,3%) memiliki tempat sampah 
yang memenuhi syarat. 
3. Penduduk yang menggunakan salur- 
an air buanganlair limbah (got) 
untuk umum sebanyak 81,9%. 
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Sebanyak 62, l  76 dari saluran air bu- 
anganlair limbah yang digunakan 
penduduk dalam beadaan baik. 
4. Sebanyak 52,8 % penduduk menggu- 
nakan jamban yang memenuhi sya- 
rat. 
5. Dengan akan dibangunnya JSSP 
yang pada tahap pertama memper- 
baiki saluran air buangan (got) 
diharapkan kualitas air minum akan 
dapat diperbaiki dengan berkurang- 
nya peluang perembesan air kotor 
dari rumah tangga dan industri di 
sekitarnya. 
6. Demikian pula air badan air yang 
menampung sebagian besar air lim- 
bahlair buangan rumah tangga akan 
menjadi lebih baik kualitasnya. 
Saran -saran 
1. Pembuatan "sewerage system" kira- 
nya perlu disertai dengan penyuluh- 
an kesehatan agar penduduk dapat 
menggunakan dan turut memelihara 
sistem itu dengan baik. 
Ini bertujuan agar masyarakat 
tidak membuang kotoran atau sam- 
pah ke saluran perpipaan yang se- 
dang dibangun atau di sekitarnya. 
Dengan adanya perubahan sebagai 
dampak pembangunan proyek ter- 
hadap lingkungan masyarakat, perlu 
adanya pemberitahuan yang lebih 
dini kepada penduduk agar mereka 
tidak merasa diabaikan dan dapat le- 
bih awal melakukan persiapan untuk 
menghadapi kemungkinan-kemung- 
kinan yang akan terjadi. 
3. Perlu diteliti pemasangan jaringan 
perpipaan yang tidak mudah bocor 
atau pada lokasi yang memungkin- 
kan dapat dipantau secara berkala. 
4. Perlu dilakukan studi kemungkinan 
pengelolaan air limbah secara indivi- 
dual (keluarga) atau kelompok kecil 
masyarakat yang dapat diterapkan di 
Indonesia. 
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